Anmeldekarte zur Aufnahme in die Klasse 5
fur das Schuljahr 2025/2026

Schiilerin/Schiiler

Name: [ | | | [ [ o [ |

Vorname(n):l | | | L]

Geschlecht: 0 mannlich O weiblich Odivers [0 unbestimmt

Geburtstag:l | | | | | | | |Staatsangehorigkeit:( | [ | | | | [ [ [ | | | |

Geburtsort: | | | [ L 0 | 1 | | 1 | | |Geburtsland:l | | 1 1 | ]

Krankenversicherung: Oselbst [ familienversichert [ privat bei

Religionszugehorigkeit

christlich: Ork Oev and.: Taufdatum:( | | | | 1 | | |
Bitte Taufbescheinigung mitbringen.

andere: (] jlidisch [0 muslimisch [0 alevitisch [0 andere O ohne

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind bis zum Abitur am katholischen Religionsunter-
richt teilnimmt.

Adresse

StraBe/Hausnummer: | | | | | L bbb
PLZ: (@ ]'a w4 I I I Y Y Y O A
Stadtteil: . | o0 o0

Festnetznummer: | | | | [ | [ | [ 1 [ | [ 1 | |

Geschwister

(O keine  Anzahl der Geschwister| |
Anzahl der Geschwister am Abtei-Gymnasium ! |zur ZeitinKlasse(n)l | | 1 | | | | |

Name(n):

Schulbesuch

Besuchte Grundschule:

von Schuljahri | | | Ibis Schuljahri 1 1 1 |

Klassenlehrer(in):

Wiinsche

Zweig: O standard O bilingual

Erste/r Wunschpartner/in fur die zukinftige Klasse:

Zweiter/r Wunschpartner/in fir die zukinftige Klasse:
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Eltern/Sorgeberechtigte:

Name:[ | [ [ | [ | [ b

Vorname: |\ | | L b

Sorgerecht' : OMutter [Vater [Isonstiges Sorgerecht
Beruf: !l [ 0 0 b
E-Mail*: . 1 b
Mobil*: L
Abweichende Adresse:

Name: [ | | | [ | [ |

Vorname: || | | | [ L b

Sorgerecht!: [Mutter [Vater [sonstiges Sorgerecht

Beruf:t | 0 b

E-Mail*: 0 0

Mobil*: | |

Abweichende Adresse: ' || | | | L | ol

Mit * gekennzeichnete Angaben sind optional und werden im Falle einer Erkrankung bzw. eines Notfalls des
Schiilerin/des Schiilers verwendet.

Migrationshintergrund

Diese Angaben verlangt das Land NRW von uns.
Ein Migrationshintergrund liegt vor, wenn das Kind, die Mutter oder der Vater im Ausland geboren sind.
Ein Migrationshintergrund liegt auch vor, wenn die Verkehrssprache in der Familie nicht Deutsch ist.

Kind: Verkehrssprache ist
Mutter: Geburtsland ist

Vater: Geburtsland ist

Bemerkungen

Schwimmer/in: Oja Onein  Abzeichen:

Kérperliche Einschréankungen oder regelmaBige Medikamenteneinnahme:

Unterlagen Checkliste

O Geburtsurkunde O Taufbescheinigung [0 Zeugnis 3.2 [0 Masernschutz-Nachweis (Impfpass)
Nachzureichen: Zeugnis 4.1 und die Schulformempfehlung.

Datum Unterschrift der Schiilerin/des Schilers Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Notiz der Schule

Das Vorstellungsgespracham || [ | | Jfand statt mit

'Bei alleinigem Sorgerecht bitte einen geeigneten Nachweis mitbringen.
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldarung zur Erhebung personen-
bezogener Daten im Rahmen der Anmeldung am Abtei-Gymnasium

Zweck der Datenverarbeitung

Die Erhebung personenbezogener Daten erfolgt zum Zweck der Anmeldung lhres Kindes an unserer Schule.
Die Daten sind erforderlich, um den Schulplatz zuzuweisen und den Schulbetrieb ordnungsgemaf zu organi-
sieren.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage von Artikel 6 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO in Verbindung mit den Be-
stimmungen des Schulgesetzes NRW (§ 120 SchulG NRW) und auf Grundlage des Kirchlichen Datenschutz-
gesetzes (KDG) in Verbindung mit lhrer Einwilligung gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. b und Art. 11 Abs. 1 KDG.

Weitergabe der Daten

Ihre personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, es sei denn, dies ist zur Erfillung des
Schulbetriebs erforderlich oder gesetzlich vorgeschrieben.

Speicherdauer

Die erhobenen Daten werden so lange gespeichert, wie dies zur Erfillung der oben genannten Zwecke er-
forderlich ist und im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen vorgeschrieben ist. Danach werden die
Daten datenschutzkonform geldscht.

lhre Rechte
Sie haben gemaB Art. 17 ff. KDG das Recht auf:

¢ Auskunft Gber die Verarbeitung lhrer Daten

e Berichtigung unrichtiger Daten

e Léschung lhrer Daten, soweit keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen
e Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten

¢ Widerspruch gegen die Verarbeitung lhrer Daten

¢ Datenlbertragbarkeit
Fir Beschwerden kénnen Sie sich an die Datenschutzbeauftragen des Bistum Essen wenden:

Stefan Hanel
Bistum Essen
Zwolfling 16
45127 Essen
Tel.: 0201-2204-985
E-Mail: datenschutzbeauftragter@bistum-essen.de
Website: www.bistum-essen.de

Jede betroffene Person kann sich jederzeit bei allen Fragen und Anregungen zum Datenschutz direkt an
unseren Datenschutzbeauftragten wenden.

Einwilligungserklarung:

Hiermit willige ich/wir in die Verarbeitung der oben genannten personenbezogenen Daten zum genannten
Zweck ein. Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
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